..................................................................................................                                                                                               Łódź,  …………………
..................................................................................................                                                                                  data
                    Imiona i nazwiska rodziców
..................................................................................................
...................................................................................................
                                        adres                                                                               
                  				  Dyrektor
                                                                      Technikum SPSK
                                                                                  im. Świętej Faustyny Kowalskiej
                                                                      Podanie 
          Proszę o przyjęcie mojego syna ………………………………………..…….  do Technikum 
Stowarzyszenia Przyjaciół Szkół Katolickich im. Świętej Faustyny Kowalskiej w Łodzi w roku szkolnym 2020/21
            Oświadczam, że zapisując dziecko do Technikum SPSK wyrażam zgodę na  
kształcenie i wychowanie oparte na wartościach chrześcijańskich i nauce Kościoła Katolickiego.
                                                                            …………………………………             ………………..................
                     					 Podpisy rodziców (opiekunów prawnych)

       …….……………………………………………………………………………………………………………………
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